
 

 
 
 

Allegato 4 
 

Form di candidatura  
(piattaforma online) 

 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

P.O.R. PUGLIA FESR-FSE 2014 – 2020 
 
 

Asse prioritario VIII   
Azione 8.2 Interventi rivolti ai disoccupati (FSE) 

 
Asse prioritario X 

Azione 10.6 Interventi di formazione continua e/o specialistica e 
professionalizzante (FSE) 

 

Intervento 
“Estrazione dei Talenti” 

SELEZIONE TEAM 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Domanda di candidatura 
                                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                                                                 DPR 445/2000 ai sensi dell'art. 46 del DPR cit 
                                                                                 COMPILARE PROCEDURA TELEMATICA 

 

Il sottoscritto CAPOTEAM 

Nome:  

Cognome:  

nato a:  

il:  

Codice Fiscale:  

Residente nel Comune di:  

Provincia di residenza:  

Regione di residenza:  

Codice di Avviamento Postale:  

Indirizzo di residenza (Via e n. civico):  

Nazione di residenza:  

Recapito telefonico: 

Posta elettronica: 

Titolo di Studio:  

Status occupazionale:  

in qualità di CapoTeam del Team 

Denominazione Team:  

Area prioritaria di Innovazione:  

Codice del Team:  

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 art. 76 



 
 

DICHIARA 

A. di candidarsi al presente Avviso; 

B. di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni contenute nell’Avviso, di conoscere tutta la 

normativa applicabile e che il Progetto Imprenditoriale presentato gode di tutti i requisiti fissati 

per l’accesso alle operazioni; 

C. di essere informato che i dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con strumenti 

informatici nel rispetto, sia del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i. sia del Regolamento UE 679/2016, 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nonché del 

monitoraggio tecnico-amministrativo relativo all’Intervento “Estrazione dei Talenti” e rilascia, a 

tali fini, l’autorizzazione al trattamento dei predetti dati; 

D. che i dati inseriti nel form di registrazione, relativi sia all’azienda o datore di lavoro presso cui il 

sottoscritto risulti occupato, sia alla propria attività di operatore economico, nel caso in cui il 

sottoscritto sia un lavoratore individuale o autonomo, oppure sia un imprenditore, sono 

corrispondenti al vero. 

 

SI IMPEGNA 

1. ad applicare la normativa comunitaria in tema di pubblicità e informazione secondo quanto 

disposto dal FSE. In particolare, salvo diverse disposizioni dell’Organismo Intermedio, si 

impegna a riportare il logo ufficiale della UE, della Repubblica Italiana, della Regione Puglia, del 

POR Puglia FESR-FSE 2014-2020 e dell’ARTI su ogni opera, prodotto, pubblicazione o strumento 

di comunicazione – cartaceo, informatico o multimediale - realizzato dal Team nell’ambito del 

Progetto Imprenditoriale presentato, nonché ogni eventuale specifica dicitura che sarà all’uopo 

formalmente comunicata dall’Organismo Intermedio; 

2. a sottoscrivere, in caso di esito positivo della candidatura, uno specifico atto di impegno a 

costituire in Puglia la sua impresa nell’eventualità in cui volesse avviare un’attività 

imprenditoriale collegata al percorso e ai servizi di accompagnamento espletati nell’ambito 

dell’Intervento “Estrazione dei Talenti”; 

3. a richiedere formale autorizzazione all’Organismo Intermedio per le variazioni di rilievo, 

precisate nelle Linee Guida Operative (Allegato n. 1) e nell’Atto Unilaterale d’Obbligo, rispetto 

a quanto previsto nella candidatura presentata; 

4. a non affidare o delegare a terzi la realizzazione delle attività previste dal Progetto 

Imprenditoriale, ad eccezione di servizi accessori o strumentali;  



 
 

5. a rispettare le modalità di archiviazione e conservazione dei documenti relativi all’operazione 

(in originale o su supporti comunemente accettati a norma) e ad indicare l’ubicazione della 

documentazione stessa; 

6. ad esplicare tutte le procedure connesse all’attuazione dei Percorsi di Accompagnamento in 

conformità alla normativa richiamata dall’Avviso; 

7. a conservare in originale e rendere disponibile per ogni azione di verifica e controllo la 

documentazione relativa all’attuazione del Percorso di Accompagnamento, per almeno tre anni 

dalla chiusura dell’intervento, ferme restando le disposizioni civilistiche e fiscali in materia di 

conservazione delle scritture contabili e relativa documentazione; 

8. a rispettare il divieto di doppio finanziamento delle stesse attività nell’ambito del POR Puglia – 

FESR-FSE 2014-2020; 

9. a fornire alla Factory, che effettuerà il percorso di accompagnamento, i dati richiesti al 

momento dell'avvio del PdA. La Factory sarà anch’essa Responsabile del trattamento di tali dati 

sia ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i., sia del Regolamento UE 679/2016; 

10. a sottoscrivere l'Atto Unilaterale d’Obbligo, il cui schema è allegato al presente Avviso; 

11. a rispettare ogni altra prescrizione indicata nel presente Avviso pubblico e nell’Atto Unilaterale 

d’Obbligo. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

• di aver compiuto il 18esimo anno di età; 

• di essere residente in uno dei Paesi dell’Unione Europea; 

  di essere disoccupato secondo la definizione1 di cui all’art. 19 del D.Lgs 150/2015 e privi di 

strumenti di sostegno al reddito; 

oppure 

 di essere occupato e, quindi, di appartenere ad una delle componenti della forza lavoro (tutti 

coloro che hanno un lavoro o che svolgono un’attività economica anche di tipo individuale o 

autonomo o professionale o imprenditoriale).     

 

Dichiara sotto la propria responsabilità che le informazioni fornite corrispondono al vero. 

    IL CAPO TEAM  Nome e Cognome - Basta che il candidato ponga il flag   

                                                           
1 Sono  considerati  disoccupati  i  soggetti  privi  di  impiego  che  dichiarano,  in forma  telematica,  al  sistema  informativo  unitario  
delle  politiche  del  lavoro  di cui all'articolo 13, la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa  e  alla  
partecipazione  alle  misure  di  politica  attiva  del  lavoro concordate con il centro per l'impiego 



 
 

 
 

 Domanda di candidatura 
                                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                                                                 DPR 445/2000 ai sensi dell'art. 46 del DPR cit 
                                                                                 COMPILARE PROCEDURA TELEMATICA 

 

Il sottoscritto Componente del Team 

 

Nome:  

Cognome:  

nato a:  

il:  

Codice Fiscale:  

Residente nel Comune di:  

Provincia di residenza:  

Regione di residenza:  

Codice di Avviamento Postale:  

Indirizzo di residenza (Via e n. civico):  

Nazione di residenza:  

Recapito telefonico: 

Posta elettronica: 

Titolo di Studio:  

Status occupazionale:  

in qualità di Componente del Team 

Denominazione Team:  

Area prioritaria di Innovazione:  

Codice del Team:  

 



 
 
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 art. 76 

DICHIARA 

A. di candidarsi al presente Avviso; 

B. di conoscere ed accettare tutte le prescrizioni contenute nell’Avviso, di conoscere tutta la 

normativa applicabile e che il Progetto Imprenditoriale presentato gode di tutti i requisiti 

fissati per l’accesso al Percorso di Accompagnamento; 

C. di essere informato che i dati personali saranno trattati, anche in forma aggregata, con 

strumenti informatici nel rispetto sia del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i., sia del Regolamento UE 

679/2016, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, 

nonché del monitoraggio tecnico-amministrativo relativo all’Intervento “Estrazione dei 

Talenti” e rilascia, a tali fini, l’autorizzazione al trattamento dei predetti dati; 

D. che i dati inseriti nel form di registrazione relativi sia all’azienda o datore di lavoro presso cui 

il sottoscritto risulti occupato, sia alla propria attività di operatore economico, nel caso in cui 

il sottoscritto sia un lavoratore individuale o autonomo, oppure sia un imprenditore, sono 

corrispondenti al vero. 

SI IMPEGNA 

1. ad applicare la normativa comunitaria in tema di pubblicità e informazione secondo quanto 

disposto dal FSE. In particolare, salvo diverse disposizioni dell’Organismo Intermedio, si 

impegna a riportare il logo ufficiale della UE, della Repubblica Italiana, della Regione Puglia, del 

POR Puglia FESR-FSE 2014-2020 e dell’ARTI su ogni opera, prodotto, pubblicazione o strumento 

di comunicazione – cartaceo, informatico o multimediale - realizzato dal Team nell’ambito del 

Progetto Imprenditoriale presentato, nonché ogni eventuale specifica dicitura che sarà all’uopo 

formalmente comunicata dall’Organismo Intermedio; 

2. a sottoscrivere, in caso di esito positivo della candidatura, uno specifico atto di impegno a 

costituire in Puglia la sua impresa nell’eventualità in cui volesse avviare un’attività 

imprenditoriale collegata al percorso e ai servizi di accompagnamento espletati nell’ambito 

dell’Intervento “Estrazione dei Talenti”; 

3. a richiedere formale autorizzazione all’Organismo Intermedio per le variazioni di rilievo, 

precisate nelle Linee Guida Operative (Allegato n. 1) e nell’Atto Unilaterale d’Obbligo, rispetto 

a quanto previsto nella candidatura presentata; 



 
 

4. a non affidare o delegare a terzi la realizzazione delle attività previste dal Progetto 

Imprenditoriale, ad eccezione di servizi accessori o strumentali;  

5. a rispettare le modalità di archiviazione e conservazione dei documenti relativi all’operazione 

(in originale o su supporti comunemente accettati a norma) e ad indicare l’ubicazione della 

documentazione stessa; 

6. ad esplicare tutte le procedure connesse all’attuazione dei Percorsi di Accompagnamento in 

conformità alla normativa richiamata dall’Avviso; 

7. a conservare in originale e rendere disponibile per ogni azione di verifica e controllo la 

documentazione relativa all’attuazione del Percorso di Accompagnamento, per almeno tre anni 

dalla chiusura dell’intervento, ferme restando le disposizioni civilistiche e fiscali in materia di 

conservazione delle scritture contabili e relativa documentazione; 

8. a rispettare il divieto di doppio finanziamento delle stesse attività nell’ambito del POR Puglia – 

FESR-FSE 2014-2020; 

9. a fornire alla Factory, che effettuerà il percorso di accompagnamento, i dati richiesti al 

momento dell'avvio del PdA. La Factory sarà anch’essa Responsabile del trattamento di tali dati 

sia ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e s.m.i., sia del Regolamento UE 679/2016; 

10. a sottoscrivere l'Atto Unilaterale d’Obbligo, il cui schema è allegato al presente Avviso; 

11. a rispettare ogni altra prescrizione indicata nel presente Avviso pubblico e nell’Atto Unilaterale 

d’Obbligo. 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

• di aver compiuto il 18esimo anno di età; 

• di essere residente in uno dei Paesi dell’Unione Europea; 

  di essere disoccupato secondo la definizione2 di cui all’art. 19 del D.Lgs 150/2015 e privi di 

strumenti di sostegno al reddito; 

oppure 

 di essere occupato e, quindi, di appartenere ad una delle componenti della forza lavoro (tutti 

coloro che hanno un lavoro o che svolgono un’attività economica anche di tipo individuale o 

autonomo o professionale o imprenditoriale). 

 

                                                           
2 Sono  considerati  disoccupati  i  soggetti  privi  di  impiego  che  dichiarano,  in forma  telematica,  al  sistema  informativo  unitario  
delle  politiche  del  lavoro  di cui all'articolo 13, la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa  e  alla  
partecipazione  alle  misure  di  politica  attiva  del  lavoro concordate con il centro per l'impiego 



 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità che le informazioni fornite corrispondono al vero. 

    IL COMPONENTE DEL TEAM  Nome e Cognome - Basta che il candidato ponga il flag  

 

 

 

 

-------------- la compilazione della sezione precedente deve essere effettuata da   

ciascun Componente del Team ---------------- 

  



 
 

 

 
Progetto Imprenditoriale 

 
 
DENOMINAZIONE TEAM PROPONENTE: …………………………….. 
CODICE TEAM: ……………………………………. 
SCELTA DELL’AREA PRIORITARIA DI INNOVAZIONE (API) INDICATA NELLA STRATEGIA 

REGIONALE “SMART PUGLIA 2020”: …………………………………………. 
 
 

PRESENTAZIONE DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE 
 
PRIMA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.1) 
 
Descrivere l’Idea di Business (IdB) per cui il Team chiede di accedere ai servizi di 

accompagnamento imprenditoriale e di accelerazione d’impresa. In particolare, illustrare:  
- la genesi dell’IdB (in quale contesto è nata: familiare, scolastico o universitario, sul 

territorio, da altre esperienze lavorative o imprenditoriali, ecc.);  
- il problema che si intende risolvere con la IdB; 
- i principali prodotti/servizi con cui risolvere il problema precedentemente descritto. 

(max 4.000 caratteri) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
SECONDA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.2) 
 
Descrivere i contenuti di conoscenza scientifica compresi nella IdB e gli eventuali collegamenti 

esistenti con attività di ricerca presenti nel sistema scientifico o con attività innovative 
presenti nel sistema produttivo e/o nei territori di provenienza dei Team (es.: continuità 
con attività e/o progetti di ricerca industriale e/o sviluppo precompetitivo e sperimentale 
di Università o Enti Pubblici di Ricerca nazionali o internazionali; continuità con attività 
produttive innovative di altre imprese o presenti sul territorio) (max. 3.000 caratteri) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… 

 



 
 

 
 

TERZA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.3) 
 

- Descrivere:il livello di innovatività e di novità dei prodotti/servizi che il Team intende 
portare sul mercato; 

- l’ipotetico vantaggio competitivo che caratterizzerebbe i prodotti/servizi 
precedentemente descritti; 

- se è possibile, o meno, tutelare tali prodotti/servizi attraverso un brevetto o altri titoli 
della Proprietà Intellettuale.  

(max 5.000 caratteri) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
 
QUARTA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.4) 
 
Descrivere la clientela potenziale a cui sono rivolti i principali prodotti/servizi 

precedentemente descritti, nonché i bisogni specifici che tali prodotti/servizi 
soddisferebbero.  Inoltre, indicare    chi e quanti sono i principali concorrenti diretti ed, 
eventualmente, dove essi sono localizzati (max 5.000 caratteri) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
 
 
QUINTA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.5) 
 
Descrivere quale è il modello di business che si propone, ovvero quali potrebbero essere le 

modalità che si intendono seguire per organizzare l’attività di vendita, nonché i partner 
“chiave” da coinvolgere  nel processo di business (max 3.000 caratteri) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
 
 
SESTA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.6) 
 



 
 
Descrivere le fasi e le macro-attività da svolgere, necessarie all’eventuale attuazione dell’IdB 

(max 3.000 caratteri) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………  

 
 
 
SETTIMA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.7) 
Descrivere la/le tecnologia/e prevalente/i già in uso o da adottare, necessarie all’eventuale 

attuazione dell’Idea di Business (max 2.000 caratteri) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
 
 
OTTAVA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: B.8) 
 
Descrivere a grandi linee le previsioni del Team in merito al dimensionamento dell’Idea di 

Business, nell’ipotesi di attuazione nel primo triennio del progetto imprenditoriale, 
almeno in termini di costi e ricavi ed, eventualmente, in termini di costi di investimento e 
di supporto finanziario (max 3.000 caratteri) 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………… 

 
 
 
NONA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: A.1) 
 
Descrivere la composizione del Team, le competenze e le esperienze attinenti l’IdB da parte di 

ciascun componente del Team, nonché la suddivisione dei ruoli e delle funzioni che ciascun 
componente del Team assumerà in caso di attuazione della stessa IdB. (max 3.000 
caratteri) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………              

 



 
 
 
DECIMA SEZIONE (Criterio di valutazione corrispondente: A.2) 
 
Indicare se nel Team è presente, o meno, almeno una componente di sesso femminile. Inoltre, 

evidenziare se sono presenti più componenti di sesso femminile e, in tal caso, descrivere il 
contributo della componente femminile del Team all’eventuale attuazione dell’IdB. (max 
1.500 caratteri) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………             

 
 
Indicare: 
- il recapito di posta ordinaria per tutte le eventuali comunicazioni cartacee riguardanti la 

presente candidatura ______________________ ; 
- il recapito di posta elettronica certificata per tutte le eventuali comunicazioni digitali 

riguardanti la presente candidatura ______________________ ; 
- un recapito di posta elettronica ordinaria per tutte le eventuali comunicazioni operative 

riguardanti la presente candidatura ______________________ ; 
- un numero di telefonia fissa per tutte le eventuali comunicazioni operative riguardanti la 

presente candidatura ______________________ ; 
- un numero di telefonia mobile per tutte le eventuali comunicazioni operative riguardanti la 

presente candidatura ______________________ . 
 

 
 

FIRMA DI CIASCUN COMPONENTE DEL TEAM 
 
Basta che i candidati pongano il flag sul loro Nome e Cognome  

 
 


